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(57) Спосіб дренування післяопераційної рани при 
операціях з приводу зоба, що включає викорис-
тання активного дренування, який відрізняється 
тим, що використовують компактного розміру дві 
спринцівки та дві поліхлорвінілові трубочки з пер-
форативними отворами, які розташовують по ко-
роткому прямому шляху в ложі залози таким чи-
ном, що створюються умови для ефективної 




Запропонований спосіб належить до галузі 
медицини, а саме до хірургії, і може бути викорис-
таний при операціях з приводу тиреотоксикозу та 
вузлового зоба. 
Існує декілька способів дренування операцій-
ної рани при операціях з приводу зоба. Відомий 
спосіб І.С. Брейдо з використанням гумових поло-
сок (Брейдо И.С. Операции на щитовидной желе-
зе. /И.С. Брейдо. - Л.: „Медицина", 1970). 
Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб хірургічного лікування захворювань 
щитоподібної залози з використанням дренажа за 
Редоном. Суть способу полягає в наступному - 
дренування післяопераційної рани здійснюють з 
урахуванням анатомо-топографічних варіантів 
розповсюдження патологічного процесу, за допо-
могою поліхлорвінілових трубочок з перфорацією 
на одному з кінців, активну аспірацію виконують 
шляхом приєднання двох дренажних трубочок до 
сильфона, а ушивання шкіри виконують монофі-
ламентною ниткою на прямій атравматичній голці 
безперервним інтрадермальним швом (Пат. 
330232, Україна, МПК А61В17/00, Спосіб хірургіч-
ного лікування захворювань щитоподібної залози / 
Інститут ендокринології і обміну речовин ім. Комі-
саренка Академії медичних наук України; Зінич 
П.П., Коваленко А.Є. - №u 200801165; заявл. 
31.01.2008; опубл. 10.06.2008, бюл. №11). 
Але цей спосіб має наступні недоліки: силь-
фон створює надмірний від'ємний тиск, внаслідок 
чого стінки рани прилипають до дренажних отво-
рів, дренажна функція погіршується; сильфон має 
великий розмір, що зумовлює певні незручності у 
використанні його для дренування ран шиї. 
В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити спосіб дренування післяопераційної 
рани при операціях з приводу зоба, шляхом вико-
ристання компактної, дешевої та ефективної дре-
нажної системи з оптимальним від'ємним тиском 
досягти запобігання скопичення в рані крові та 
рідини і формування гематоми або сероми. 
Поставлену задачу вирішують створенням 
способу дренування післяопераційної рани при 
операціях з приводу зоба, що включає викорис-
тання активного дренування, який, згідно з корис-
ною моделлю, відрізняється тим, що для дрену-
вання використовують дві спринцівки та дві 
поліхлорвінілові трубочки із зовнішнім діаметром 3 
мм і внутрішнім - 2 мм, що мають на одному з кін-
ців по чотири перфоративних отвори діаметром 
1,5 мм на відстані 1-1,5 см один від одного, трубо-
чки розташовані по короткому прямому шляху в 
ложі залози так, що останні три отвори знаходять-
ся під претиреоїдними м'язами, а один отвір - над; 
трубочки фіксуються лігатурами останнього шва, 
накладеного на шкіру за Донатті-Мак-Мілланом в 
ділянці кута рани, додатково трубочки та спринців-
ки фіксуються до шкіри лейкопластирем, дренаж 
видаляється через добу. 
Запропонований спосіб дренування післяопе-
раційної рани при операціях з приводу зоба проі-
люстрований графічним зображенням. На фіг. 1 
зображено поперечний розріз шиї на рівні опера-
ційної рани, де: 
1 - спринцівка, 
 




2 - поліхлорвінілова трубочка, 
3 - перфоративні отвори, 
4 - ложе щитоподібної залози 
5 - претиреоїдні м'язи; 
На фіг. 2 зображена післяопераційна рана піс-
ля накладання швів на шкіру, де: 
1 - спринцівка, 
2 - поліхлорвінілова трубочка, 
6 - останній шов, лігатурами якого фіксована 
трубочка,  
7 - лейкопластир, яким фіксована трубочка. 
Запропонований спосіб здійснюють наступним 
чином. Після операції на щитоподібній залозі до її 
ложа (4) або кукси підводять поліхлорвінілові тру-
бочки (2), що перехрещуються на рівні претиреої-
дних м'язів (5). На одному з кінців трубочки мають 
по чотири перфоративні отвори (3), діаметром 
близько 1,5 мм, що розташовані на відстані 1-1,5 
см один від одного і розташувуються по короткому 
прямому шляху в ложі залози так, що останні три 
отвори знаходяться під претиреоїдними м'язами, а 
один отвір - над. Таке розташування сприяє адек-
ватній аспірації в під- і надм'язовому просторі, що 
утворилися в результаті оперативного доступу. 
Трубочки фіксуються лігатурами останнього шва 
(6), накладеного на шкіру за Донатті-Мак-Мілланом 
в ділянці кута рани. Додатково трубочки та сприн-
цівки фіксуються до шкіри лейкопластирем (7). 
Спринцівки мають компактні розміри, що полегшує 
активізацію хворих в ранньому післяопераційному 
періоді, а також не створюють надмірного від'єм-
ного тиску. Дренажі видаляються через добу. 
Приклад: Зливко М.І., 57 років, діагноз: Зміша-
ний зоб III ст. Еутиреоз. Оперована 21.12.10, вико-
нана операція екстрафасціальна тиреоїдектомія, 
дренування ложа щитоподібної залози 2-ма хлор-
вініловими трубочками. За першу добу виділилося 
близько 60 мл серозно-геморагічної рідини, дре-
нажі видалено на другу добу. При огляді: хвора 
почуває себе задовільно, голос збережений, явищ 
гіпопаратиреозу немає, тканини навколо рани м'я-
кі, інфікування, напруження, інфільтрації по ходу 
рани відсутні. Післяопераційний період протікав 
без ускладнень, рана зажила первинним натягом, 
шви зняті на четверту добу, на шосту добу хвора 
виписана додому. 
Запропонований спосіб дренування рани при 
операціях на щитоподібній залозі використаний у 
420 хворих, оперованих з приводу зоба. Усклад-
нень не було. Необхідності виконувати пункційне 
дренування рани після операції не виникало. 
Запропонований спосіб є доступним та прос-
тим у використанні (застосовані елементи є в ная-
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